











































































































ノポラピッド 10︲20 分 1︲3 時間 3︲5 時間 なし




ペンフィル R 30 分 1︲3 時間 8 時間 なし
イノレット R




ペンフィル N 1.5 時間 4︲12 時間 24 時間 プロタミン硫酸塩
イノレット N
ヒューマリン N 1︲3 時間 8︲10 時間 18︲24 時間 硫酸プロタミン
中間型
インスリンアナログ製剤






30 分 1︲4 時間 24 時間 硫酸プロタミン
ヒューマリン 3/7 注 0.5︲1 時間 2︲12 時間 18︲24 時間 ブロタミン硫酸塩
NPH と超速効型の
プレミックス製剤
ノボラピッド 30 ミックス 10︲20 分 1︲4 時間 24 時間 硫酸プロタミン




レベミル 1 時間 3︲14 時間 24 時間 なし
























般的に SU 剤の 2 次無効と呼び，従来はこの時点で
インスリンを導入することが一般的であった．


















概念が出現した．グラルギン追加 BOT の 32 か月
間の経過で HbA1c が 1.6％低下した3）との報告や，











ルを 1 日 1 回投与で開始する．投与時間は患者の
生活リズムを考慮したうえで，最も安定して注入
できる時間を選択する．初期投与量は空腹時血糖値
160mg/dl 以上の場合には 6 単位，160mg/dl 未満
の場合には 2 単位もしくは 4 単位で開始するほうが
安全と思われる．（海外報告では 10 単位～ 12 単位
で開始されている．）目標血糖値は 100mg/dl 未満
で，徐々に増量を行う．最終的な使用インスリン量
































　OHA 治療中のコントロール不良 2 型糖尿病患者



















of	 basal	 insulin	 added	 to	 oral	 agents	 versus	




term	 efficacy	 of	 insulin	 glargine	 plus	 oral	
antidiabetic	 agents	 in	 a	 32-month	 observational	
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